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論文内容の要旨
Hl　的］
二お：て、根治的放射線治癒による、子宮頸癌の5年生存率は、一般に、FIGOによる病期が進
．」つ一ノ．に淀い、低下することが知られている。この原因の一つに、その病期とともに局所再発や骨
lj言完か増加することが上げられる。従って、子宮頸癌の放射線治療において、局所再発や骨盤
古月売上少互くすることは5年生存率を上げるという点で取り分け重要であると考えられる。子宮
端点の腔舶廿冶伸は、一般に、外照射と小線源による腔内照射の組合せで行うが、局所制御という
，一∴は腔lM則拍i主な役割を担っていると考えられる。腔内照射による治療において、局所の胚粕
ノ＼′汗1二与視量はA点での線量、又はmillegram－hourで調節されてきた。しかし、子宮頸癌の腔内照
車こおいて、神勅辺紀での線立とA点での線量が一定の関係にあるという報告はない。このA点の
、、伸々の大きさの腫瘍への投与線量を決めるのは無理があると考えられる。この論文では、
り骨を日用員．て、子宮頸部辺緑での線晶や、子宮頸部の断面積を求め子宮頸癌の局所制御との関
－！二ついて検討した。
【方　法ヨ
十月封椙HF4月から1990年9月までの期間に、一定の治療方針のもと、根治的放射線治療を受
’たj27名の子宮棚癌患者である。この内、99名において、腔内照射時にCTを捕ることができた。
㌧らの99名の病期別内訳はI期：11名、Ⅱ期：26名、Ⅲ期：49名、Ⅳ期：13名であった。分析は
中1中、局所再発を認めた28名と5年以上局所制御された52名について行った。子宮頸癌の放射線
詔上川中朝と中線狛こよる腔内照射の組合せで行った。外照射は15MV X線で、腔内照射はコバ
日航′：ノ（2Clと4Ci）で行った。外照射は病期に応じて4cm幅の中央遮蔽を行った。腔内照射
上目珂とし、A点に5Gyを投与した。腔内照射時のCT撮影はポリエチレン製タンデムと合成
言」オホイドの各アプリケ一夕をそれぞれ子宮腔内と膣炎蓋部に装着した後に行った。患者には
－j　　両直二造影剤を投与し、直腸、膀胱、子宮などが明瞭に描出できるようにした。CT撮影後、
∵㌧ナ11ケ一夕の位置に応じ線源の位置を決めた。この後、放射線治療計画用コンピュータで各C
∴仕出屈において、A点を100％とした等線量曲線を計算した。CT像における子宮頸部像は
ノ‾／／グペーパーにトレースし、これに等線量曲線を重ね合わせた。これより、子宮頸部辺縁
111了冊古とした時、最も小さい値であるMinimum％dose（MPD）を得た。このMPDにA点での
：骨ナ合わせた値をMlnlmum dose（MD）とする。子宮頸部の断面積としては各CT像にお
、J‾若帖油こおける断面積の最も大きい値を用いた。
上　月
JL刷鉦的こおけるMPDのヒストグラムは局所再発群のそれと比べ有意に高い方に分布してい
局所帖刷の割合は60％をさかいに44％から75％へと大きく上昇を示した。又、局所制御の割合
－33－
はMPDが60％以下の群では27％であったが、60％を越える群では88％と有意に高い債を示した。
次に、局所制御群における子宮頸部の断面積のヒストグラムは局所再発群のそれと比べ有意に低い
方に分布していた。局所制御の割合は18C虚をさかいに73％から20％へと大きく低下を示した。又、
局所制御の割合は子宮頸部の断面積が18C虚を越える群では20％であったが、18CⅡF未満の群では80％
と有意に高い債を示した。さらに、この子宮頚部の断面積は、MPDが大きくなるに従い有意に小
さくなった。全骨盤の照射野による線量（ⅩGy）とMD（YGy）の関係における散布図で局所制御
の割合は直線式Y＝－0．220Ⅹ＋21．2より上方で91．7％、下方で25．0％となり、両者に有意差が認め
られた。局所制御の割合は全骨盤の照射野による線量と腔内照射によるA点での線量を加えた値、
又は、腔内照射によるA点での線量との間に何の関係も示さなかった。
【考　察】
これまで、子宮頸癌の放射線治療において、局所再発や骨盤内再発の分析は、一般に、全骨盤の
照射野による線量と腔内照射によるA点での線量の合計線量で評価されてきた。しかし、研究者の
間で局所再発や骨盤内再発の頻度とその合計線量との関係に共通性が乏しく、各研究者のデータに
一貫性が見られない。我々は子宮頸部辺縁での線量と子宮頸部の大きさが重要と考え、腔内照射時
にアプリケ一夕を装着してCTを撮り、これによって、それらを評価した。その結果、局所制御の
割合は（1）MPD、（2）子宮頸部の断面積、（3）全骨盤の照射のによる線量とMDなどに依存している
事が明らかになった。又、我々の分析で、局所制御の割合は腔内照射によるA点での線量を用いた
値との間に何の関係も示さず、その値が局所制御を左右する因子ではない事がわかった。
【結　論】
子宮頸痛の放射線治療において、腔内照射時にアプリケ一夕を装着してCTを撮り、これに等線
量曲線を重ね合わせて局所制御の割合を分析した。その結果、局所制卸の割合は（1）MPD、（2）子
宮頸部の断面積、（3）全骨盤の照射野による線量とMDなどに依存している事がわかった。局所制
御の割合を向上させ、5年生存率を上げるにはこれらの因子を考慮する事が重要である事がわかっ
た。
論文審査の結果の要旨
本研究は、子宮頸癌の根治的放射線治療において、腔内照射時にCTを撮り得た99名について、
局所再発に関する分析を行ったものである。
この結果、局所制御の割合は、（1）A点線量を100％とした時、子宮頸部辺縁での最小値（％）と、
（2）子宮頸部における断面積、さらに、（3）一対の全骨盤線量と腔内照射による子宮頸部辺縁での最
小線量、に依存している事が示された、特に、これらの3因子がそれぞれ60％を越える、18CⅡf未満
である、一対の全骨盤線量（Ⅹ）と腔内照射による子宮頸部辺縁での最小線量（Y）がY＝－0．220Ⅹ
＋21．2（Gy）より上方に存在する場合、局所制御の割合は100％となる事が示された。
これらの3因子を用いた、局所制御の割合は、従来、用いられてきたA点線量を用いたものより
も高く、5年生存率を向上させる事が可能であると結論している。
．従って、本論文は博士（医学）の学位論文として価値のあるものとして認める。
－34「
